Sobre los Grupos Balint, el movimiento Balint y el cuidado de la relación médico-paciente  by Tizón, J.L.
HEMEROTECA DE ATENCIÓN PRIMARIA
101 | Aten Primaria. 2005;36(8)453-5 | 453
Han pasado 20 años desde la publicación en ATENCIÓN
PRIMARIA del trabajo de Morandi y Castelló sobre los gru-
pos Balint y la relación médico-paciente. Es indudable,
pues, que se trata de un trabajo temprano, sobre un tema
que ha seguido poseyendo gran relevancia en la bibliogra-
fía científica, tanto internacional como nacional.
A propósito de su carácter temprano, hay que recordar,
por ejemplo, que los primeros grupos Balint conocidos
que se realizaron en nuestro país fueron coordinados por
la primera generación de psicoanalistas formados en Ca-
talunya. En concreto, por los doctores J. Beá, P. Bofill, P.
Folc y L.M. Feduchi, en los años sesenta. El trabajo fue
continuado en diversos encuadres e instituciones por la si-
guiente generación de psicoanalistas: J. Freixas, R. Ferrer
y J.L. Tizón (desde 1976). Al tiempo, tanto en diversos
países de nuestro medio como en España surgieron los
primeros trabajos descriptivos1-7, así como los primeros
estudios empíricos sobre los grupos Balint. En ese senti-
do, no hay que olvidar que ya el propio Balint y los GP
que trabajaron con él se hallaban interesados por la inves-
tigación empírica8,9-15.
Todo ello no es sino la expresión de la amplia difusión que
han alcanzado dichos sistemas docentes y, en general, todo
lo que podríamos llamar el «movimiento Balint interna-
cional», desarrollado asimismo en al menos cuatro conti-
nentes y que cuenta con decenas de sociedades «Balint»
nacionales (en especial, en los países tecnológicamente de-
sarrollados: una búsqueda del término con el buscador
Google proporcionaba en febrero del 2005 un total de
88.500 citas «en bruto»). Hoy día, los grupos Balint for-
man parte de los programas de formación de médicos (en
especial, de GP y medicina familiar) de gran parte de los
países tecnológicamente desarrollados, pero también en los
programas de formación y formación continuada de otros
profesionales de la asistencia: enfermeras, trabajadores so-
ciales, psicólogos, psiquiatras, personal escolar y de guar-
derías, personal de servicios sociales y personales, personal
de los servicios de justicia1,14-16. En Estados Unidos, por
ejemplo, la mitad de los programas de residencia de medi-
cina familiar que respondieron a una investigación explo-
ratoria usaban estas técnicas en su programa de formación,
y el 65% las requería1. En el mismo sentido de populari-
dad, siguiendo la enorme difusión que ha llegado a alcan-
zar el volumen seminal de Michael Balint17, algunos otros
libros sobre el tema han llegado a alcanzar más de 6 edi-
ciones en castellano y alguna otra en diversos idiomas18.
Pero paralelamente al desarrollo e implantación de los
grupos Balint y, en general, de las orientaciones sobre la
relación médico-paciente provenientes del psicoanálisis,
hay toda una serie de diversificaciones, tanto de esa orien-
tación de la asistencia como de la propia técnica de los
grupos1-6,19-23. Por ejemplo, desde la «medicina centrada
en el paciente» se ha ido evolucionando hacia orientacio-
nes más ambiciosas y/u «operativas», tales como la «medi-
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Resumen del artículo original
Abordar el amplio tema de la relación médico-pacien-
te en un artículo es una tarea dificultosa que nos im-
pone limitaciones y dejará cuestiones sin concretar.
Nuestro objeto es aportar algunos conceptos y abrir
una serie de interrogantes que deseamos puedan ayu-
dar a los médicos a reflexionar sobre su propia prác-
tica.
Las cuestiones que trataremos están enmarcadas en
una concepción teórica psicoanalítica, lo que no ex-
cluye otras teorías que puedan, asimismo, aportar
otros enfoques a la formación psicológica del médico.
Reflejamos también nuestra experiencia, recogida en
la conducción de Grupos Balint en la Unidad Docen-
te de Medicina Familiar y Comunitaria de Cornellà
(Barcelona) durante los años 1982, 1983 y 1984.
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cina centrada en el consultante», la «atención sanitaria
centrada en el consultante en tanto que miembro de la co-
munidad»18,24, la difusión de programas del tipo «comu-
nicación y salud», las orientaciones del tipo «experiencia
del enfermar» y de los «cuidados del cuidador», etc. En
consecuencia, también los grupos Balint se han diversifi-
cado. La propia práctica de la atención primaria de salud,
su modelo de trabajo en equipo, su orientación multipro-
fesional, impulsaron hace decenios el desarrollo de los
«grupos de reflexión tipo Balint»6,7 y otras muchas varia-
ciones técnicas: mayor o menor atención a perspectivas
psicoanalíticas o cognitivas, sistemas mixtos, grupos ope-
rativos sobre temas concretos, grupos de sensibiliza-
ción1,4,19-23. Paralelamente se han desarrollado una serie
de controversias y estudios sobre el papel del coordinador
o líder, el tipo y la relación de los miembros del grupo, las
características de la «limitada pero apreciable modifica-
ción de la personalidad» promovida en los miembros de
grupo, la mayor o menor inclusión en el día a día de los
grupos de las técnicas grupales, el uso de los grupos en el
pregrado, los «grupos de discusión» y «grupos de duelo»
como forma focalizada de grupos «tipo Balint», el dilema
intensión-extensión cronológica, las técnicas grupales y
psicológicas utilizables, la consideración mayor o menor
de las emociones de los participantes para la marcha del
grupo, etc. En particular, el paso desde la práctica indivi-
dual de los GP de los primeros grupos de Michael Balint
a la práctica en grupo y la orientación biopsicosocial y de
atención primaria de salud ha supuesto cambios notables
en la organización y sistemática de dichos grupos. En
consecuencia, los objetivos de algunos grupos «tipo Ba-
lint» han presentado ciertas variaciones sobre los objetivos
iniciales propuestos por Balint y los fundadores de la téc-
nica. Por ejemplo, en un intento de concretar y limitar di-
chos objetivos, los hemos definido como sigue5:
1. Ayudar a percibir algunos de los componentes psico-
lógicos que entraña toda relación médico-paciente, tan-
to por parte del consultante como por parte del profe-
sional.
2. Proporcionar apuntes sobre cómo ayudar a orientar esos
componentes psicológicos de la relación de forma que re-
sulten favorables para la salud (entendida a nivel biopsico-
social).
3. Aportar elementos de formación psicológica y psicoso-
cial a los profesionales sanitarios del grupo.
4. Ayudar a que el profesional pueda identificar y tener en
cuenta alguno de los problemas o conflictos personales que
interfieren la práctica médica.
5. Sensibilizar al participante sobre la importancia que los
elementos anteriores poseen para el bienestar personal y
profesional en la práctica médica.
6. Favorecer procesos adecuados de derivación del usuario
hacia ayudas psicoterapéuticas y psiquiátricas, cuando ello
se haga necesario.
A pesar de todos esos cambios, tanto teóricos como técni-
cos, parece que sigue habiendo un amplio consenso, tanto
en el movimiento Balint internacional como en los coordi-
nadores de los grupos Balint, acerca de cuáles son los ele-
mentos fundamentales de éstos: a) el intento activo de 
crear un clima de contención, confianza, esperanza y co-
municación mutua en el grupo, por un lado, y b) la aten-
ción específica a las emociones del profesional –específica,
pero no siempre explícita o directa–, por otro. El tempra-
no trabajo, fundamentalmente clínico, de T. Morandi y E.
Castelló, tuvo la virtud de plantear ya entonces muchos de
estos temas. Las ideas de Balint y sus colaboradores y se-
guidores forman una de las corrientes que persisten en el
intento de conseguir una atención sanitaria que, sin dejar
de integrar las mejoras tecnológicas, organizativas y orga-
nizacionales, mantenga el ya centenario empeño de reali-
zar una atención «holística», «globalizadora» o «biopsico-
social» de los consultantes y sus familias.
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